Załącznik Nr1

do Zarządzenia Nr 194 /2005

Burmistrza Miasta Czeladź


z dnia 12 sierpnia 2005
…………………………………                                                        Czeladź, dnia …………………
      / imię i nazwisko wnioskodawcy /
………………………………....

…………………………………

          / adres zamieszkania /
WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
            DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY CZELADŹ 

I. DANE OSOBOWE ORAZ UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO. 
1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza ubiegającego się o stypendium: 

…………………………………………………………………………………………………... 

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………. 

3. PESEL:………………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………… 

 ul………………………………………………………nr domu ………………………………
5. Adres stałego zameldowania: ………………………………………………………………...
  ul. ……………………………………………………..nr domu ……………………………...
6. Telefon: ………………………………………………………………………………………

7. Imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………...
8. Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………….

9. Nazwa i adres szkoły, do której uczeń/słuchacz uczęszcza:………………………………….

  …………………………………………………………. …klasa……………………………..
	Lp.
	                                       Forma pomocy stypendialnej

	1.
	Na całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych,

w tym również wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(wymienić jakie)
	
	

	2.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym na zakup podręczników i 

pomocy dydaktycznych
	
	

	3.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

miejscem zamieszkania
	

	


10. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej:
11. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.

	Imię i nazwisko

	Data urodzenia

	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki


	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	12. Źródła dochodu netto w rodzinie za ostatni miesiąc:



	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę netto
	

	2.
	Świadczenia rodzinne
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej 
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy 
	

	6.
	 Otrzymywane alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych netto
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego
	

	9.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	10.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	

	11.
	Inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM

	

	
	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie


	

	13. W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny:

   1)    zaświadczenie z zakładu pracy o dochodach netto z wyszczególnieniem wypłacanych przez zakład pracy

           zasiłków rodzinnych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku ;  

2) zaświadczenie o dochodach z prowadzonej działalności gospodarczej ;
3)  kopia aktualnie obowiązujących decyzji o przyznanych środkach finansowych z MOPS ;
4) oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów/ potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym ,itp./

5) zaświadczenie z urzędu pracy / dochód netto  w przypadku pobierania zasiłku  dla bezrobotnych /
6) zaświadczenie o pobieranych stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych ;  
7) zaświadczenie o innych uzyskanych dochodach członków rodziny ;
8) odcinek renty/emerytury/świadczenia przedemerytalnego za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 
OŚWIADCZENIE



1. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
2. Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w przypadku podania nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane przedstawione są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie do potrzeb programu pomocy materialnej.

…………………………………….                                                          …………………………………………

               / miejscowość , data /                                                                                                                 / podpis wnioskodawcy /  
OPINIA  DYREKTORA  SZKOŁY / KOLEGIUM / OŚRODKA

W SPRAWIE PRZYZNANIA UCZNIOWI / SŁUCHACZOWI 

POMOCY MATERIALNEJ – STYPENDIUM SZKOLNEGO

................................................................................................................

(imię i nazwisko ucznia)

.....................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

SYTUACJA RODZINNA UCZNIA / SŁUCHACZA:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ NASTĘPUJĄCE FORMY POMOCY (UZASADNIENIE):

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OPINIA O UCZNIU / SŁUCHACZU:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

…………………..                            ……………………….             …………………………

 miejscowość i data


       pieczątka szkoły
              pieczątka i podpis dyrektora                                                                                                                   
